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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

        ကၽြႏ္ုပ္၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ား၏ အလုပ္ရွင္အေနျဖင့္  
                ကၽြႏ္ုပ္၏တာဝန္ဝတၱရားမ်ားကုိ အသိအမွတ္ျပဳမႈ 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

လူမႈေရးႏွင့္က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန(Department of Social and Health Services (DSHS)) မွေပးထားသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ 
တစ္ဦး(Individual Provider (IP))၏ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ လက္ခံရရိွရန္ ကၽြႏ္ုပ္ေရြးခ်ယ္ထားပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ကၽြႏု္ပ္ IP ၏အလုပ္ရွင္ အေနျဖင့္ 
ကၽြႏု္ပ္၏တာဝန္ဝတၱရားမ်ားကုိ နားလည္သေဘာေပါက္ထားပါသည္- 

ကၽြႏု္ပ္၏ အလုပ္သမားမ်ား ေနာက္ေၾကာင္းရာဇ၀င္ စစ္ေဆးမႈမ်ား- 
 ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ ရာဇ၀တ္မႈ၊ စီးပြားေရးႏွင့္ ေငြးေၾကးဆုိင္ရာ မွတ္တမ္း စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ လက္ေဗြရာျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္း ႏွစ္ခုလုံးကုိ 

ေအာင္ျမင္ရပါမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္နားလည္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ IP ကုိ ခ်က္ခ်င္း လုပ္ငန္းစတင္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ လက္ေဗြရာ စစ္ေဆးျခင္း 
ရလဒ္မ်ားရရိွသည္အထိ ေစာင့္စားၿပီး ငွားရမ္းႏုိင္ပါသည္။ အကယ္၍ ကၽြႏ္ုပ္သည္ IP ကုိ လက္ေဗြရာ စစ္ေဆးျခင္း ရလဒ္မရရိွမီွ ငွားရမ္းၿပီး၊ 
၎သည္ အရည္အေသြးမျပည့္မီွေၾကာင္း ေတြ႕ရိွရပါက DSHS သည္္ ၎ IP ကုိ ဆက္လက္၍ အခေၾကး ေငြေပးေတာ့မည္ မဟုတ္ပါ။ 
ကၽြႏု္ပ္သည္ အျခား အရည္အေသြးျပည့္မီွေသာ IP ကုိ ငွားရမ္းႏုိင္သည့္ ေရြးခ်ယ္မႈ ရိွပါသည္-    

  ကၽြႏု္ပ္သည္ ကၽြႏ္ုပ္၏ IP ကုိ လက္ေဗြရာ စစ္ေဆးခ်က္ရလဒ္ေစာင့္ေနစဥ္အတြင္း အမ်ားဆုံး ရက္ေပါင္း 120 အထိ ငွားရမ္းရန္ ဆႏၵရိွပါသည္။ 
ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ ေနာက္ေၾကာင္းရာဇ၀တ္စစ္ေဆးမႈကုိ ပထမ ဦးစြာ ေအာင္ျမင္ရမည္ ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ နားလည္ ပါသည္။ 
ေနာက္ေၾကာင္းရာဇ၀င္စစ္ေဆးမႈသည္ (1) ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရးမွ ရာဇ၀တ္မႈဆုိင္ရာ ျပစ္မႈ ခ်မွတ္ျခင္း မွတ္တမ္း၊ (2) 
၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္တရား႐ုံး ေဒတာေဘ့စ္၏ အခ်က္အလက္၊ (3) ၀ါရွင္တန္ျပည္နယ္ ကုိယ္စားလွယ္မ်ား ၏ ရွာေဖြေတြ႕ရိွထားမႈမ်ားကုိ ျပန္လည္ 
စစ္ေဆးပါသည္။  

  သုိ႔မဟုတ္ 
  ကၽြႏ္ုပ္သည္ IP အား မငွားရမ္းမီွ ျပည္နယ္ ျပင္ပ လက္ေဗြရာ စစ္ေဆးျခင္းအား ၿပီးဆုံးသည္ အထိ ေစာင့္စားလုိပါသည္။ ျပည္နယ္ျပင္ပ လက္ေဗြရာ 

စစ္ေဆးျခင္းတြင္ အျခားျပည္နယ္မ်ားအတြင္း ရာဇ၀တ္မႈမွတ္တမ္း စစ္ေဆးျခင္းမ်ား ပါ၀င္သည္္။  

 IP အမည္-         

အလုပ္ရွင္အျဖစ္ လုပ္ေဆာင္ျခင္း- 
 ကၽြႏ္္ုပ္သည္ အရည္အခ်င္းျပည့္၀ေသာ IP ကုိ ေရြးခ်ယ္၍ ငွားရမ္းရမည္၊ 
 ကၽြႏ္ုပ္၏ IP ထံတြင္ တရား၀င္ေသာ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ရိွေၾကာင္းေသခ်ာေစရန္ အလုပ္သမားေရးရာ စီမံခန္႔ခြဲသူအား ဆက္သြယ္ပါမည္၊ 
 ကၽြႏ္ုပ္၏ IP သည္ အရည္အခ်င္းျပည့္၀ျခင္း မရိွေတာ့ပါက ဆက္လက္ အလုပ္လုပ္ေဆာင္ရန္ ခြင့္မျပဳေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္၊ 
 ကၽြႏ္ုပ္၏ IP သည္ ဆက္လက္ တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ခြင့္ မရိွပါက ကၽြႏ္ုပ္သည္  အေၾကာင္းၾကားစာကုိ ရရိွမည္ျဖစ္ေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ 

အေၾကာင္းၾကားစာ ရရိွၿပီးေနာက္ပုိင္း ၎တုိ႔အား ဆက္လက္ အလုပ္လုပ္ခြင့္ျပဳပါက ထုိ IP ၏ လစာအား ကၽြႏ္ုပ္မွ တာ၀န္ယူရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း 
နားလည္ပါသည္၊ 

 ကၽြႏ္ုပ္၏ IP သည္ အေမရိကန္ ျပည္ေထာင္စုတြင္ အလုပ္လုပ္ႏုိင္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ ျပဳလုပ္ရပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ 1-9 ပုံစံအား ထိန္းသိမ္း 
ျပည့္စုံရပါမည္။ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ပုိမုိလုိအပ္ပါက ႏုိင္ငံေတာ္ လုံၿခံဳေရး USCIS 1-9 ၀က္ဘ္ဆုိဒ္ သုိ႔မဟုတ္ 1-888-464-4218 
ကုိဖုန္းေခၚဆုိျခင္း ျပဳလုပ္၍ ဆက္သြယ္ပါမည္၊ 

 ကၽြႏ္ုပ္သည္ IP ကုိရွာေဖြျခင္း အကူအညီမ်ားအတြက္  ႏုိင္ငံေတာ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈဆုိင္ရာ ေထာက္ခံခ်က္ စာရင္းေပးသြင္းျခင္း ဌာန (HCRR) ကုိ 
ဆက္သြယ္ႏုိင္ေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ HCCR ကုိ 1-800-970-5456 တယ္လီဖုန္းဆက္ျခင္းျဖင့္ ဆက္သြယ္ ႏုိင္ပါသည္။ HCCR ကုိ 
အင္တာနက္ေပၚတြင္ http://www.hcrr.wa.gov/ လည္း ရရိွႏုိင္ပါသည္၊  

ကၽြႏု္ပ္၏ IP အလုပ္လုပ္ရန္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲၿခင္း - 
 ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ DSHS မွ အတည္ၿပဳခ်က္မပါရိွဘ ဲ၎တုိ႔၏အလုပ္လုပ္ေနသည့္ ရက္သတၱပတ္အကန္႔အသတ္ထက္ပုိ၍ အလုပ္ မလုပ္ႏုိင္ေၾကာင္းကုိ 

ကၽြႏု္ပ္မွ သိရိွၿပီးၿဖစ္ပါသည္၊ 
 ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ အလုပ္လုပ္ေနသည့္ ရက္သတၱပတ္တစ္ပတ္မ်ွသာ အကန္႔အသတ္ရိွသည္ကုိ ကၽြႏု္ပ္သိရိွပါသည္။ ၎တုိ႔သည္ ကၽြႏု္ပ္ထက္ပုိမ်ားေသာ 

လူမ်ားအတြက္ အလုပ္လုပ္ေပးေနသည္ဆုိလ်ွင္ေတာင္မွ ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ ထုိကန္႔သတ္ခ်က္ထက္ေက်ာ္လြန္၍ အသုံးမၿပဳႏိုင္ပါ၊ 
 ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ ၎တုိ႔အလုပ္လုပ္ေနသည့္ ရက္သတၱပတ္ အကန္႔အသတ္ထက္ပုိ၍ အလုပ္မလုပ္ေၾကာင္း ႏွင့္ ကၽြႏု္ပ္၏လစဥ္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 

နာရီမ်ားထက္ပုိ၍ အလုပ္မလုပ္ေၾကာင္းကုိ ကၽြႏု္ပ္မွ ေသခ်ာေအာင္ ၿပဳလုပ္ ရမည္ၿဖစ္ပါသည္။ 
 ကၽြႏု္ပ္သည္ တစ္ခုခုလုိအပ္ေသာအခါ ကၽြႏု္ပ္၏လုိအပ္ခ်က္မ်ား ၿပည့္၀ေစရန္အတြက္ ၿပန္လည္ထိန္းသိမ္းေပးမည့္သူ တစ္ဦးကုိ ရွာေဖြရပါမည္၊ 
 ကၽြႏ္ုပ္သည္ ကၽြႏု္ပ္၏လုိအပ္ခ်က္မ်ား ၿပည့္၀ေစရန္ႏွင့္ အခ်ိန္ပုိစည္းမ်ဥ္းမ်ားအား လုိက္ပါေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ ၿပဳၿပင္ေပးမည့္ အရံလူမ်ားကုိ 

ငွားရမည္ၿဖစ္ပါသည္၊ 
 ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ ကၽြႏု္ပ္မွဂရုစုိက္တစုိက္ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ အစီအစဥ္ကုိ နားလည္မႈရိွေစရန္ ေသခ်ာေအာင္ၿပဳလုပ္ၿပီး ယင္း IP သည္ 

ထုိအစီအစဥ္အတိုင္းလုိက္ပါေဆာင္ရြက္၍ ကၽြႏု္ပ္အလုိရိွေသာ အစီအစဥ္အတုိင္း လုပ္ႏိုင္ရမည္ၿဖစ္ပါသည္၊
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 ကၽြႏု္ပ္သည္ IP ၏အလုပ္ကုိ ႀကီးၾကပ္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္၏ IP သည္ DSHS ႏွင့္စာခ်ဳပ္တစ္ခုရိွထားေသာ္လည္း DSHSသည္ ကၽြႏု္ပ္၏ IPကုိ 
ႀကီးၾကပ္၍မရပါ။ 

လက္အိတ္မ်ားေထာက္ပ့ံေပးၿခင္း- 
 ကၽြႏု္ပ္သည္ တစ္ကုိယ္ေရ ဂရုတစုိက္ၿပဳလုပ္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရာတြင္ လက္မ်ားလုိအပ္ေသာအခါ ထုိအတြက္ ကၽြႏု္ပ္၏ IP အား 

လက္အိတ္မ်ား ေထာက္ပ့ံေပးပါမည္-  
 ကၽြႏု္ပ္သည္ Apple Health (Medicaid) အက်ိဳးၿပဳမႈမွ တစ္လလ်ွင္ လက္အိတ္၂၀၀ ရရိွႏိုင္ပါသည္။ ေဆး၀ါးဆုိင္ရာအရ လက္အိတ္မ်ား လုိအပ္ပါက 

ေနာက္ထပ္ရရိွႏိုင္မည္ၿဖစ္ပါသည္၊ 
 ကၽြႏ္ုပ္တြင္ Apple Health (Medicaid) စီမံထားသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈရိွပါက ကၽြႏ္ုပ္သည္ လက္အိတ္မ်ားမွာယူရန္ ကၽြႏ္ုပ္၏ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ 

သုိ႔မဟုတ္ ကၽြႏ္ုပ္ဆရာဝန္ကုိဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္ သုိ႔မဟုတ္ https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf သုိ႔သြားပါ၊ 
 ကၽြႏ္ုပ္တြင္ စီမံခန္႔ခြဲသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈမွမဟုတ္သည့္ Apple Health အာမခံရိွပါက ကၽြႏ္ုပ္သည္ေအာက္ပါတုိ႔ကုိျပဳလုပ္ႏိုင္သည္- 

o က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအခြင့္အာဏာရိွသည့္ (Health Care Authority) ဝဘ္ဆုိက္ https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-
providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf ရိွစာရင္းမွ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာကိရိယာပ့ံပုိးေပးသူတစ္ေယာက္ကုိ ဖုန္းေခၚဆုိပါ သုိ႔မဟုတ္  

o ကၽြႏ္ုပ္၏ဆရာဝန္ကုိ ဖုန္းေခၚဆုိပါ၊ 
o Call the Medical Service Center at 1-800-562-3022 ျဖင့္ ေဆးကုသဝန္ေဆာင္မႈစင္တာကုိ ဖုန္းေခၚဆုိပါ။ ဤနံပါတ္သည္ 

ကၽြႏ္ုပ္၏အျပာေရာင္ ေဆးကုသဝန္ေဆာင္မႈကဒ္၏ ေနာက္ေက်ာဘက္တြင္ရိွပါသည္။ လက္အိတ္မ်ားရရိွျခင္းအတြက္ အခ်က္ 
အလက္ပုိမုိရရိွလုိပါက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအခြင့္အာဏာရိွသည့္ (Health Care Authority) ဝဘ္ဆုိက္ 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx သုိ႔သြားေရာက္ပါ။ 

ဘ႑ာေရးဆုိင္ရာ တာ၀န္မ်ား- 
 DSHS သည္ ကၽြႏု္ပ္၏ IP အတြက္ ၀င္ေငြခြန္ေပးေဆာင္ၿခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကုိင္ေဆာင္ၿခင္းတုိ႔အတြက္ ကၽြႏု္ပ္၏ IP မွ ၎တုိ႔အား မေမးလွ်င္ေတာင္မွ 

တာ၀န္ယူမည္မဟုတ္ေၾကာင္းကုိ ကၽြႏု္ပ္မွ သိရိွနားလည္ပါသည္၊ 
 DSHS သည္ လူမႈေရးဆုိင္ရာ လုံၿခံဳမႈႏွင့္ ေဆး၀ါးေစာင့္ေရွာက္မႈ အခြန္မ်ား(FICA) ေပးေဆာင္ၿခင္းႏွင့္ ကုိင္ေဆာင္ၿခင္းတုိ႔အတြက္ တာ၀န္ရိွပါသည္၊ 
 IP သည္ ကၽြႏု္ပ္၏မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အသက္ ၁၈ ႏွင့္ ၂၁ ႏွစ္အၾကားရိွ ကၽြႏု္ပ္၏ကေလးမၿဖစ္ေသာ္လည္း DSHS သည္ ဖက္ဒရယ္ႏွင့္ 

ၿပည္နယ္အလုပ္လက္မဲ့အခြန္မ်ား(FUTA/SUTA) ကုိ ေပးေဆာင္ၿခင္းႏွင့္ ကုိင္ေဆာင္ထားၿခင္းတုိ႔အတြက္ တာ၀န္ရိွပါသည္၊ 
 ကၽြႏု္ပ္သည္ ေအာက္ေဖာ္ၿပပါ အခ်က္မ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္ေသာအခါ ကၽြႏု္ပ္၏ တစ္ကုိယ္ရည္ ဂရုစုိက္မႈ(Personal Care) ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ၿခင္းဆုိင္ရာ 

ေငြေပးေခ်ၿခင္းမ်ားကုိ ၿပည္နည္ႏွင့္ ဖက္ဒရယ္အခြန္ေပးေဆာင္ၿခင္း ေအဂ်င္စီမ်ားသုိ႔ အစီရင္ခံရမည္ ၿဖစ္ပါသည္- 
o ကၽြႏု္ပ္သည္ အိမ္ႏွင့္ လူ႔အသုိက္အ၀န္း ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား(သုိ႔) (AAA)တြင္ သက္တမ္းတုိးထားသည့္ ေဒသတြင္းေအဂ်င္စီတုိ႔တြင္ 

ကၽြႏု္ပ္၏၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား လက္ခံရရိွပါက 
o IP တစ္ဦးကုိ အလုပ္ခန္႔ေသာအခါ ႏွင့္ 
o ကၽြႏု္ပ္၏ တစ္ကုိယ္ရည္ ဂရုစုိက္မႈ(Personal Care)အတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးၿခင္းတုိ႔တြင္ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ေသာအခါတြင္ ျဖစ္သည္။ 

 အေကာက္ခြန္အခ်က္အလက္အတြက္ ဌာနတြင္း ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွမႈဝန္ေဆာင္မႈသုိ႔ contact the Internal Revenue Service at 1-800-829-
1040 ျဖင့္ဆက္သြယ္ပါ သုိ႔မဟုတ္ ဝါရွင္တန္ျပည္နယ္ အလုပ္အကုိင္လုံျခံဳေရးဌာန(Washington State Department of Employment 
Security)သုိ႔ 1-888-836-1900 ျဖင့္ဆက္သြယ္ပါ။ 

DSHS ႏွင့္ ဆက္သြယ္ျခင္း- 
 ကၽြႏ္ုပ္သည္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းကိစၥမ်ားရိွပါက ကၽြႏ္ုပ္၏ က်န္းမာေရးကိစၥ မန္ေနဂ်ာကုိ ဆက္သြယ္ပါမည္- 

o ကၽြႏ္ုပ္၏ IP မွ ကၽြႏ္ုပ္လက္ခံရရိွထားသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ၏အရည္အေသြးအေၾကာင္းအရာ သုိ႔မဟုတ္ 
ကၽြႏ္ုပ္၏ေစာင့္ေရွာက္မႈအစီအစဥ္အေၾကာင္းကိစၥမ်ားရိွပါက၊ 

o ကၽြႏ္ုပ္၏ IP အားေငြေပးေခ်ထားသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈကုိ ကၽြႏ္ုပ္လက္ခံမရရိွထားပါက၊ 
o ကၽြႏ္ုပ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈအစီအစဥ္တြင္ အာဏာရိွသည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ လက္ခံမရရိွထားပါက၊ 
o ပ့ံပုိးေပးသူတစ္ေယာက္ကုိ ေျပာင္းလဲခ်င္ သုိ႔မဟုတ္ ထည့္သြင္းခ်င္ပါက၊ 
o ကၽြႏု္ပ္ IP အားငွားရမ္းျခင္း/စီမံျခင္းအတြက္ အကူအညီလုိအပ္ပါက သုိ႔မဟုတ္ 
o ကၽြႏ္ုပ္၏ IP ကုိ သူ/သူမ၏ တစ္ပတ္အလုပ္လုပ္ခ်ိန္ကန္႔သတ္ခ်က္ထက္ နာရီပုိ တာဝန္ေပးခ်င္ပါက၊ စသည္တုိ႔ျဖစ္ပါသည္။ 

DSHS မွ ကၽြႏ္ုပ္ပ့ံပုိးေပးသူ ေရြးခ်ယ္မႈကုိ ျငင္းပယ္ပါက အသနားခံေတာင္းဆုိရန္ အခြင့္အေရးရိွေၾကာင္းကုိလည္း ကၽြႏ္ုပ္နားလည္သေဘာ 
ေပါက္ထားပါသည္။ 

ေဖာက္သည္ / တရားဝင္ကုိယ္စားလွယ္၏လက္မွတ္ ရက္စြဲ 

 

ေဖာက္သည္ အုိင္ဒီနံပါတ္ 

ေဖာက္သည္ / တရားဝင္ကုိယ္စားလွယ္၏အမည္အျပည့္အစုံ 

      

 


